KINERJA PELAYANAN BIDAN DALAM PELAKSANAAN UPAYA PERKESMAS DAERAH PEDESAAN by Putriana, Yeyen
Jurnal Keperawatan, Volume  X, No. 1,  April  2014                  ISSN 1907 - 0357 




KINERJA PELAYANAN BIDAN DALAM PELAKSANAAN 




Penempatan bidan di desa merupakan salah satu strategi pemerintah untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 
ibu dan anak dengan tugas utama bidan yaitu pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 
juga keluarga berencana, selain dari tugas utama tersebut bidan di desa juga mendapat  tugas tambahan dari 
puskesmas yaitu melaksanakan upaya perawatan kesehatan masyarakat (perkesmas), karena bidan di desa yang 
bertempat tinggal di desa dianggap lebih mengetahui masalah kesehatan yang ada di desanya, selain itu karena 
keterbatasan tenaga perawat sebagai pelaksana perkesmas. Namun cakupan upaya perkesmas belum sesuai 
dengan target yang ada. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalis kepuasan atasan bidan dalam hal ini 
koordinator upaya perkesmas terhadap kinerja bidan di desa dalam melaksanakan upaya perkesmas. Pendekatan 
penelitian dengan cross sectional,  populasi dalam penelitian ini adalah bidan di desa yang bertugas di 
Kabupaten Pesawaean, seluruh populasi dijadikan sampel, jumlah 159 bidan di desa yang berada di seluruh 
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran. Responden yang menilai bidan di desa adalah koordinator 
upaya perkesmas yang bertugas di puskesmas induk dan puskesmas pembantu Pengambilan data dengan 
kuesioner dan analisis menggunakan univariat .Hasil menunjukkan tingkat kepuasan atasan terhadap kinerja 
bidan di dalam melakukan pelayanan perkesmas 88,79%  sangat puas. Kepuasan terhadap kualitas 77%, 
kepuasan terhadap kuantitas 98%, dan kepuasan terhadap ketepatan waktu 96%. Saran untuk lebih meningkatkan 
cakupan upaya perkesmas pihak Dinas Kesehatan kabupaten Pesawaran hendaknya mengadakan pelatihan-
pelatihan upaya perkesmas kepada bidan-bidan di desa baik yang baru bertugas maupun yang sudah lama. 
 




Salah satu program pemerintah 
dalam upaya meningkatkan pelayanan 
kesehatan masyarakat adalah program 
penempatan bidan di desa (Efendi N, 
1998). Program penempatan bidan di desa 
merupakann salah satu terobosan yang 
dilakukan pemerintah dalam rangka 
meningkatkan pelayanan kesehatan hingga 
ke desa-desa (Efendi N, 1998). 
Kebijaksanaan tersebut merupakan 
komitmen nasional dan akan diupayakan 
secara maksimal dalam rangaka 
meningkatkan derjata kesehatan ibu dan 
anak (Efendi N, 1998).  
Bidan desa adalah bidan yang 
ditempatkan di desa (Depkes RI, 2006). 
Pada setiap desa yang belum ada fasilitas 
pelayanan kesehatan bidan ditempatkan di 
sana dan bertanggungjawab langsung 
kepada kepala puskesmas (Depkes RI, 
2006). Wilayah kerja bidan di desa adalah 
satu desa dengan jumlah penduduk rata-
rata 3.000 orang  (Depkes RI, 2006). Tugas 
utamanya adalah membina peran serta 
masyarakat melalui pembinaan posyandu, 
pembinaan dasawisma, selain memberikan 
pelayanan langsung di posyandu dan 
pertolongan persalinan di rumah-rumah. 
Selain itu juga menerima rujukan maslah 
kesehatan anggota keluarga untuk diberi 
pelayanan seperlunya atau dirujuk ke 
puskesmas atau fasilitas kesehatan yang 
lebih mampu dan terjangkau secara 
rasional (Depkes RI, 2006). 
Tujuan penempatan bidan di desa 
adalah untuk meningkatkan muutu dan 
pemerataan pelayanan kesehatan melalui 
puskesmas  atau fasilitas kesehatan dalam 
rangka menurunkan angka kematian ibu 
dan balita serta meningkatkan kesadaran 
masyarakat untuk berprilaku hidup sehat 
(Depkes RI, 2006). 
Seiring dengan peluncuran  upaya 
perawatan kesehatan masyarakat 
(perkesmas) secara nasional maka beban 
kerja bidan di desa menjadi lebih berat. 
Perkesmas merupakan bagian integral dari 
upaya kesehatan wajib maupun 
pengembangan (Efendi N, 1998). 
Tujuannya adalah untuk pencegahan 
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penyakit dan peningkatan kesehatan 
masyarakat dan mempertimbangkan 
masalah kesehatan masyarakat yang 
mempengaruhi individu, keluarga dan 
masyarakat (Effendi N, 1998).  
Upaya perkesmas yang seharusnya  
dilaksanakan oleh tenaga keperawatan 
pada kenyataannya dilaksanakan oleh 
bidan didesa karena keterbatasan tenaga 
perawat. Jumlah tenaga bidan di 
Kabupaten Pesawaran sebanyak 233 orang, 
157 diantaranya adalah bidan desa, 
sedangkan jumlahperawat 102 orang 
(Profil Kes. Kab. Pesawaran, 2012).  
Kondisi tersebut mendasari kebijakan 
upaya perawatan kesehatan masyarakat 
dilaksanakan oleh bidan di desa. Sejak 
penerapan perkesmas oleh bidan di desa 
derajat kesehatan yang berkaitan dengan 
perawatan kesehatan masyarakat beberapa 
program pelayanan  belum memenuhi 
target utama, antara lain yaitu; kasus 
bayi/balita kurang gizi yaitu masih terdapat 
gizi buruk sebanyak 9 orang (0.04%) pada 
tahun 2011 pada tahun 2012 kasus gizi 
buruk masih terjadi yaitu 5 orang (0.024%) 
untuk pneumonia balita terjadi peningkatan 
angka kejadian pada tahun 2011 jumlah 
kasus terdapat 161 dan pada tahun 2012 
kasus meningkat menjadi 244, demikian 
pula dengan kejadian BDB pada tahun 
2011 terdapat 61 kasus  3 diantaranya 
meninggal dunia, terjadi peningkatan di 
tahun 2012 menjadi 279 kasus dengan 4 
diantarnya meninggal dunia (profil Kes 
Kab Pesawaran, 2012). Banyaknya 
cakupan perkesmas yang belum tercapai 
tersebut dimungkinkan oleh kelemahann 
dari manajemen yaitu dari segi input 
sumber daya manusia itu sendiri. Bidan 
lulusan D-3 kebidanan sesuai dengan 
kurikulum, kompetensi utamanya adalah 
pelayanan kesehatan pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, KB, bayi dan balita.  
Kurikulum pendidikan D-3  
kebidanan yang ada saat ini bertujuan 
untuk menciptakan tenaga bidan yang 
kompeten. Kompetensi bidan yang ada 
telah disusun berdasarkan Surat Keputusan 
Menteri Kesehatan Nomor 
369/MENKES/SK/III/2007 Tentang  
Standar Profesi Bidan. Dalam peraturan 
tersebut kompetensi bidan difokuskan 
kepada asuhan ibu hamil, bersalin, nifas, 
bayi barul lahir, bayi  dan balita. Serta 
wanita dengan gangguan system 
reproduksi dan hanya ada 2 mata kuliah 
yang berhubungan dengan perawatan 
kesehatan masyarakat (perkesmas) yaitu 
asuhan kebidanan komunitas (askeb 5) dan 
Ilmu Kesehatan  Masyarakat (IKM).  
Penelitian sebelumnya oleh penulis 
di Kabupaten Lampung Tahun 2011 
tentang hubungan kompetensi mata kuliah 
askeb 5 dan IKM dengan kemampuan 
bidan melaksanakan upaya perkesmas 
daerah pedesaan mendapatkan kesimpulan 
bahwa bidan melaksanakan upaya 
perkesmas daerah pedesaan mendapatkan 
kesimpulan bahwa hubungan pengetahuna 
mata kuliah askeb 5 dan IKM dengan 
kemampuan bidan melaksnakan upaya 
perkesmas tidak bermakna dan sangat 
rendah, hubungan keterampilan askeb 5 
dengan kemampuan bidan  melaksanakan 
upaya perkesmas tidak bermakna dan 
sangat rendah, dan hubungan sikap bidan 
terhadap perkesmas dengan kemampuan  
melaksanakan perkesmas mempunyai 
hubungan yang bermakna dan sangat kuat. 
Kelemahan dalam penelitian tersebut 
adalah pengukuran penelitian hanya 
dilakukan oleh bidan di desa, akibatnya 
penilaian tersebut cenderung subyektif. 
Untuk itu agar lebih obyektif  diperlukan 
penilaian oleh atasan bidan desa sebagai 
salah satu stakeholder mengenai kinerja 
bidan dalam melaksanakan upaya 
perkesmas. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis 
kepuasan atasan bidan terhadap kinerja 
pelayanan bidan dalam melaksanakan 
upaya perkesmas yang meliputi kriteria 





Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan rancangan 
studi crosssectional . Populasi  dalam 
penelitian ini ada 159 orang dan 
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seluruhnya dijadikan sampel. Jenis data 
penelitian adalah data primer. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner. Analisa data 
dengan univariat  berdasarkan standar 
costumer satisfaction indeks (CSI) sebagai 
berikut : (Sumantri, 2006) 




AVGP =  average/rata-rata kenyataan yang 
diperoleh konsumen. 
AVGE = average/rata-rata harapan 
konsumen 
Batasan tingkat kinerja yang dicapai 
adalah sebagai berikut : 
<25%  : Kinerja rendah 
25-50% : Kinerja sedang 
51-75% : Kinerja tinggi  
>75%  : Kinerja sangat tinggi 
Batasan tingkat kepuasan konsumen (CSI) 
adalah sebagai berikut : 
20%<CSI<36% : Sangat tidak puas 
36.5%<CSI<52% : Tidak puas 
52.5%<CSI<68% : Cukup puas 
68.5%<CSI<86.5% : Puas 
CSI<84.5%  : Sangat puas   
 




Tabel 1: Distribusi Responden Menurut 
Lama Kerja dan Status Pelatihan 
Upaya Perkesmas 
 
Karakteristik f % 
Lama kerja sbg bidan di desa (th) 
< 5 70 44 
5-10 66 41.5 
>10 23 14.46 
Status pelatihan upaya perkesmas 
Sudah pernah 0 0 
Belum pernah 159 159 
 
Berdasarkan tabel di atas 
karakteristik responden berdasarkan lama 
kerja menunjukkan bahwa 70 orang (44%) 
kurang dari 5 tahun bekerja sebagai bidan 
di desa. Hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden kurang dari 5 
tahun bekerja sebagai bidan di desa. 
Karakteristik responden berdasarkan 
status pelatihan upaya perkesmas pada 
tabel 4.1  di atas menunjukkan 159 orang 
(100%) belum pernah mengikuti pelatihan 
tentang upaya perkesmas. 
 
Tabel 2: Distribusi Rekapitulasi Persepsi 






Ketepatan waktu 3733 
Jumlah  11989 
  
Tabel di atas menggambarkan 
persepsi responden mengenai kualitas 
kinerja bidan. Berdasarkan hasil 
pengolahan yang disajikan pada tabel  4.2, 
dapat dilihat bahwa skor total untuk 
kualitas kinerja bidan adalah 11989. 
Jumlah skor tersebut dimasukkan ke dalam 
garis kontinum yang  pengukurannya 
ditentukan dengan cara : 
Nilai indeks maks= 5x25x159=19875 
Nilai indeks min  = 1x25x159=3975 
Jarak interval= [nilai maks-nilai  min]: 5 
                 = (19875-3975):5 
      = 3.180 
Persentase skor   = [(total skor):nilai maks]  
       x 100% 
                           = (16.111:19875)x100% 
                = 81.06 % 
 
Gambar 1: Garis Kontinum Harapan 










3.975        7.155      10.355      13.515   16.695        19.875 
 
Secara ideal, skor yang diharapkan 
untuk jawaban responden terhadap 
pertanyaan no 1 sampai 25 adalah 19.875. 
Dari perhitungan dalam tabel menunjukkan 
nilai 16.111 atau 81.06% dari skor ideal 
yaitu 19.875. Dengan demikian harapan 
terhadap pelayanan upaya perkesmas 
berada pada kategori di atas baik. 
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Tabel 3: Kesenjangan Antara Kualitas 
Kinerja Bidan yang Diharapkan 










Kualitas 3.02 3.94 -0.92 77 (86.5% <CSI 86%: puas 
Kuantitas 2.09 3.18 -0.09 97 (CSI>84.5%: sangat puas 
Ketepatan 
waktu 2.93 3.05 -0.46 
96 (CSI >84.4%: 
sangat puas 
Rata-rata 3.01 3.39 -0.38 




Berdasarkan tabel di atas dapat 
dilihat bahwa kinerja bidan sudah cukup 
memenuhi harapan, hal ini dapat di lihat 
dari kesenjangan rata-rata antara nilai yang 
dirasakan/persepsi dan yang diharapkan. 
Kesenjangan tertinggi adalah pada dimensi 
kualitas kinerja bidan, sedangkan 





Karakteristik Subyek Penelitian 
 
Berdasarkan tabel 1 bahwa sebagian 
besar masa kerja bidan di desa adalah < 
dari 5 tahun, yaitu sebesar 44%. Masa 
kerja merupakkan salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi kinerja seseorang 
dalam melaksnakan tugasnya. Karena 
dengan semakin panjang masa kerja maka 
pembentukan pengetahuan atau 
keterampilan tentang metode suatu 
pekerjaan akan semakin baik. Hal ini 
disebabkann adanya keterlibatan karyawan 
tersebut dalam melaksanakan tugas 
pekerjaannya (Manulang, 1984). Pada 
penelitian ini, masa kerja bidan di desa 
yang kurang dari 5 tahun telah 
menunjukkan kinerja yang baik dalam 
melaksnakan tugas pelayanan upaya 
perkesmas. Hal tersebut diduga karena 
motivasi yang tinggi dari bidan desa untuk 
belajar tentang upaya perkesmas melalui 
banyak bertanya dengan rekan sejawat 
yang lebih senior dan atau perawat 
koordinatornya. 
Berdasarkan status pelatihan upaya 
perkesmas, dari seluruh responden 
menyatakan seluruhnya belum pernah 
mendapatkan pelatihan tentang upaya 
perkesmas. Pelatihan merupakan salah satu 
usaha dalam meningkatkan mutu sumber 
daya manusia dalam dunia kerja 
(Mangkunegara, 2000). Karyawan baik 
yang baru ataupun yang sudah bekerja 
perlu mengikuti pelatihan karena adanya 
tuntutan pekerjaan yang dapat berubah 
akibat perubahan lingkungan kerja, strategi 
dan lain sebagainya. Pihak Dinas 
Kesehatan Kabupaten  Pesawaran perlu 
mengupayakan pelatihan upaya perkesmas  
bagi bidan di desa dalam rangka 
meningkatkan cakupan pelayanan upaya 
perkesmas. Hal tersebut dikarenakan 
kaesehatan ibu dan anak yang merupakan 
tugas utama pelayanan bidan, dapat 
dipengaruhi oleh kesehatan masyarakat 
sekitarnya.  
 
Persepsi dan Harapan Responden 
Terhadap Kualitas Kinerja Pelayanan 
Bidan 
 
Pembahasan kepuasan responden 
terhadap dimensi kualitas, meliputi 
pengetahuan, kemampuan, sopan santun 
dan sifat dapat dipercaya dari bidan di desa 
untuk menghilangkan keragu-raguan dari 
atasn dan merasa terbebas dari gangguan 
risiko. Dimensi ini meliputi beberapa 
indikator pengetahuan dan kemampuan 
bidan di desa dalam melaksnakan upaya 
perkesmas , jaminan keamanan dan 
kepercayaan pelayanan dalam upaya 
perkesmas yang diberikan, sikap ramah 
dan sopan dalam memberikan pelayanan 
upaya perkesmas. 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 
tingkat kepuasan responden pada dimensi 
kualitas adalah 77% yang dalam batasan 
tingkat kepuasann konsumen CSI 
68.5%<CSI<84% adalah puas. Jika dilihat 
dari item pernyataan yang paling tinggi 
tingkat kepuasannya dalah item pernyataan 
no 1 yaitu tentang bidan di desa memiliki 
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perlengkapan peralatan yang memadai 
dalam melaksnakan upaya perkesmas.  
 Temuan ini menunjukkan bahwa 
kualitas bidan membekali diri dengan 
peralatan yang memadai dalam 
melaksanakan upaya perkesmas adalah 
sangat baik dan memuaskan atasn. 
Sedangkan dilihat dari item pernyataan 
paling rendah (51%) yang dalam batasan 
tingkat kepuasan konsumen CSI 36.5% 
<CSi<52% tidak puas pada item no 3 yaitu 
bidan di desa menampilkan plan of action  
kegiatan upaya perkesmas di dinding ruang 
kerjanya. Belum mampunya menampilkan 
kualitas yang memuaskan atasan bidan di 
desa karena bidan di desa belum pernah 
secara khusus mengikuti pelatihan tentang 
upaya perkesmas. Untuk itu disarankan 
kepada pihak Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pesawarnn mengadakan pelatihan kepada 
bidan didesa. Plan of action yang sesuai 
standar akan memudahkan melaksanakan 
dan meningkatkan cakupan upaya 
perkesmas. 
Tanggapan responden terhadap 
dimensi kuantitas yang berkaitan dengan 
kemauan atau keinginan bidan desa untuk 
membantu dan mmberikan pelayanan 
upaya perkesmas sesuai dengan target . 
dimensi ini meliputi beberapa indicator 
yaitu pemberian imformasi jelas dan 
mudah dipahami, kemampuan bidan yang 
cepat dan tanggap dalam menangani 
masalah dalam upaya perkesmas, serta 
tindakan yang diberikan  cepat dan tepat. 
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa 
tingkat kepuasan responden pada dimensi 
kualitas adalah 97% yang dalam tingkat 
kepuasan responden  (CSI) > 84% adalah 
sangat puas. Jika dilihat dari item 
pernyataan yang paling tinggi tingkat 
kepuasannya (85,97%) pada dimensi 
kuantitas adalah pada item pernyataan no 
12, yaitu bidan desa berani mengambil 
keputusan penting pada saat situasi  darurat 
dalam melaksanakan upaya perkesmas. 
Temuan ini menunjukkan bahwa 
kuantitas bidan dalam melakukan 
pengambilan keputusan penting pada saat 
situasi darurat dalam melaksanakan upaya 
perkesmas sudah sangat baik dan sangat 
memuaskan responden, sedangkan dilihat 
dari item penyataan yang paling rendah 
tingkat kepuasannya yaitu cukup puas 
64,67%adalah pada item pernyataan no. 
15, yaitu bidan di desa segera melaporkan 
kejadian-kejadian penting berkaitan 
dengan upaya perkesmas kepada 
koordniator upaya perkesmas. Temuan ini 
menunjukkan bahwa kuantotas bidan 
berada pada tingkat CSI 52.5%<CSI<68% 
berada pada kategori cukup puas. 
Coordinator upaya perkesmas disarankan 
untuk lebih meningkatkan komunikasi 
kepada bidan-bidan di desa tentang 
pentingnya segera melapor bila ada 
kejadian-kejadian penting yang harus 
diketahui oleh coordinator, karena 
mengingat bidan desa seluruhnya belum 
pernah mendapatkan pelatihan perkesmas 
dan dipendidikan D-3 kebidanan tidak ada 
mata  kuliah perkesmas. 
Tanggapan responden terhadap 
dimensi ketepatan waktu yang berkaitan 
dengan kemampuan untuk melaksnakan 
upaya perkesmas dengan jadwal yang 
sudah dijanjikan dan tanpa melakukan 
kesalahan. Dimensi ini memiliki bebrapa 
indikator yaitu prosedur pelaksanaan 
kegiatan perkesmas, jadwal kegiatan upaya 
perkesmas yang tepat dan jelas serta 
pelayanan yang diberikan cepat dan dapat 
dipercaya. 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 
tingkat kepuasan responden pada dimensi 
ketepatan waktu adalah 96%  yang dalam 
tingkat kepuasan konsumen (CSI) > 84,5% 
adalah sangat puas. Jika dilihat dari item 
pernyataan yang paling tinggi adalah pada 
item no. 19 yaitu bidan desa tepat waktu 
dalam melaksnakan upaya perkesmas 
termasuk pelaporan kegiatan upaya 
perkesmas . Temuan ini  menunjukkan 
bahwa bidan sudah sangat baik dan sudah 
dapat memuaskan responden, sednagkan 
dilihat dari item  yang paling rendah 
tingkat kepuasannya berada pada kategori 
cukup puas 65,77 CSI yaitu pada item no 
21. Item ini berisi pernyataan bahwa bidan 
di desa membuat rencana kegiatan upaya 
perkesmas sesuai dengan standar yang ada 
setiap bulan dan tahunnya. Temuan ini 
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menunjukkan bidan di desa dalam 
melaksanakan upaya perkesmas  kurang 
memahami pentingnya rencana  kegiatan  
dalam mencapai cakupan upaya 
perkesmas. Untuk itu disarankan kepada 
koordinator upaya perkesmas melakukan 
temuan rutin setiap awal tahun bersama 
bidan-bidan di desa untuk menyusun 





Hasil penelitian menyimpulkan 
bahwa kualitas kinerja bidan di desa dalam 
melaksanakan upaya perkesmas di daerah 
pedesaan berdasarkan persepsi atasan 
bidan adalah kategori cukup baik. Kualitas 
kinerja bidan di desa dalam melaksanakan 
upaya perkesmas berdasarkan harapan 
atasan bidan adalah dalam kategori baik. 
Kepuasan atasan bidan terhadap kualitas 
kinerja bidan dalam melaksanakan upaya 
perkesmas adalah dalam kategori sangat 
baik. 
Berdasarkan kesimpulan di atas 
maka disarankan untuk lebih 
meningkatkan kualitas kinerja bidan di 
desa dalam melaksanakan upaya 
perkesmas    kepada pihak Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pesawarn 
hendaknya melakukan kegatan pelatihan 
tentang upaya perkesmas baik terhadap 
bidan yang baru bekerja maupun yang 
sudah cukup lama bekerja. Sedangkan 
untuk pemegang program upaya perkesmas 
di Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran 
untuk dapat menyebarluaskan buku kepada 
bidan di desa yang berisikan petunjuk 
tehnis tentang upaya perkesmas sehingga 
bidan mempunyai panduan yang jelas 
dalam melaksnakan upaya perkesmas. 
 
 
*  Dosen pada Prodi Kebidanan 






Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 
2006. Panduan Bidan di Desa, Bagian I 
dan II, Departemen Kesehatan RI, 
Bekerjasama dengan WHO, Jakarta. 
Departemen Kesehatan RI. 2006.  
Pedoman penyelenggaraan upaya 
keperawatan kesehatan di 
puskesmas. Jakarta. 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran. 
2012. Profil Kesehatan Propinsi 
Lampung Tahun 2011.  
Efendi N. 1998. Dasar-dasar Keperawatan 
Kesehatan 
Masyarakat.Jakarta.EGC.1998. 
Mangkunegara, Anwar. 2000.  Manajemen 
Sumber Daya Manusia, Pt Remaja 
Rosdakarya, Bandung. 
SeptinoT, Hasanbasri M. 2007.  Evaluasi 
proses pelaksanaan perawatan kesehatan 
masyarakat di Puskesmas Kabupaten 
Limapuluh Kota. Jurnal  manajemen 
Pelayanan Kesehatan masyarakat , 
PMMPK-UGM,Yoyakarta.; Tersedia 
dari :URL: http;//ugm.ac.id [diunduh 
tanggal 14 Juni 2011] 
Somantri A, Muhidin SA. 2006. Aplikasi 
statiska dalam penelitian. Bandung: 
CVPustaka Setia. 
 
Jurnal Keperawatan, Volume  X, No. 1,  April  2014                  ISSN 1907 - 0357 
  [122] 
 
Jurnal Keperawatan, Volume  X, No. 1,  April  2014                  ISSN 1907 - 0357 
  [123] 
 
Jurnal Keperawatan, Volume  X, No. 1,  April  2014                  ISSN 1907 - 0357 
  [124] 
 
 
